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RESUMO: Com a finalidade de esclarecer a patogenicidade de microorganismos que compõem a mi-
croflora vaginal, particularmente nas chamadas vaginites inespecíficas e de determinar o valor da citologia
como método para identificação da flora vaginal, foram estudadas 97 pacientes, realizando cultura, exame
direto a fresco, Gram e citologia do material cérvico-vaginal. Entre os microorganismos de importância
clínica reconhecida, Gardnerella vaginalis foi o mais freqüentemente isolado, 48,4%, seguido de Trichomo-
nas vaginalis, 10,3%, Candida albicans, 7,2% e Neisseria gonorrhoeae, 1,1%. Alterações citológicas indica-
tivas de cervicite e/ou vaginite estiveram presentes na maioria dos casos de G.vaginalis, C.albicans e em
todos os casos de T.vaginalis. Foi ressaltada a importância da avaliação semi-quantitativa dos microorga-
nismos nos meios de cultura. Na avaliação da citologia como método diagnóstico para a microflora vaginal,
foi observada que este foi o melhor dos métodos utilizados na identificação de T.vaginalis, tendo sido de-
tectado cerca de 50% dos casos de C.albicans. No diagnóstico de G.vaginalis a citologia foi positiva em
48,9% dos casos, destacando-se que dos 31 casos positivos ao exame citológico, oito tiveram culturas
negativas para G.vaginalis, embora tenham sido isolados nestes últimos: Haemophilus sp. ou Coryne-
bacterium sp.
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INTRODUÇÃO
Numerosos trabalhos sobre microflora vaginal
têm sido publicados3,6,11,13,15, isolando-se uma
larga variedade de microorganismos aeróbios e anae-
róbios, cujo papel patogênico tem sido amplamente
discutido. Trichomonas vaginalis, Candida albicans,
Neisseria gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis e Chla-
mydia trachomatis são os patógenos mais freqüente-
mente relacionados às cervicites e vaginites2,15,
enquanto bactérias como os Staphylococcus sp, os
Streptococcus sp e os Bacterióides sp têm sido iden-
tificados como constituintes da flora normal3,11,14.
Não se pode, no entanto, esquecer o papel que inú-
meros fatores desempenham no equilíbrio microor-
ganismo-hospedeiro. Desta forma, C.albicans e
T. vaginalis, patógenos reconhecidos, podem ser isola-
dos de mulheres sem sintomatologia clínica10,15,16,
dificultando assim a interpretação do achado micro-
biológico. Também em mulheres sintomáticas oca-
sionalmente não se tem conseguido isolar um pató-
geno reconhecido2.
Devido à dificuldade em estabelecer o papel pato-
gênico dos microorganismos que compõem a flora
vaginal, procuramos correlacionar a microflora com
a presença de colpocervicite, diagnosticada através
do estudo do esfregaço citológico, objetivando es-
clarecer a relação agente etiológico versus doença.
Procuramos também, determinar a eficácia da
citologia como método diagnóstico da microflora
vaginal, através de um estudo comparativo entre o
esfregaço citológico e os achados microbiológicos.
MATERIAL E MÉTODOS
Foi estudado material colhido de 97 pacientes
do sexo feminino atendidas no ambulatório do
Centro de Pesquisas da Maternidade Climério de
Oliveira, da Universidade Federal da Bahia. O ma-
terial, colhido com "swab" de algodão, dos seguin-
tes locais: fundo do saco vaginal, endocérvice, ecto-
cérvice e uretra, foi suspenso em 0,2 ml de solução
fisiológica e semeado nos diferentes meios de cul-
tura, em intervalo não superior a duas horas. Dessas
suspensões eram realizados também o exame direto
a fresco e o esfregaço corado pelo método de Gram.
Para o exame citológico foram colhidos dois esfre-
gaços com espátula de madeira, um do material de
fundo de saco vaginal e outro do cérvice, fixados
em álcool a 95% e corados pelo método de Papani-
colaou. O material de vagina, colo e uretra foi se-
meado nos meios de Agar sangue, Agar vaginalis4,
Agar chocolate, Agar Thayer Martin e Agar Sabou-
raud, sendo que o de vagina era semeado também
em Agar Eosina Azul de Metileno (EMB). O Agar
Sabouraud e o EMB foram acrescentados à rotina
bacteriológica usual para o trato genital, na expec-
tativa de isolamento de leveduras e enterobacté-
rias, que acreditávamos ter uma incidência mais
elevada. O Agar vaginalis foi acrescentado visando
o isolamento de Gardnerella vaginalis.
A identificação das bactérias isoladas foi feita
por métodos convencionais. Nos exames bacte-
riológicos, tanto na cultura quanto na bacterios-
copia, foi feita uma avaliação semi-quantitativa das
bactérias, classificando-as entre numerosas e raras.
A identificação de leveduras foi dirigida para C.albi-
cans, identificada pelo teste do tubo germinativo.
As leveduras identificadas como Candida sp., pelo
aspecto microscópico-morfológico a partir do meio
de Cornmeal e cujos resultados no teste do tubo
germinativo foram negativos, foram agrupados
como Candida sp. Na interpretação dos esfregaços
citológicos, para caracterizar a presença de inflama-
ção, foram considerados o número de leucócitos, a
presença de macrófagos e células gigantes multinu-
cleadas e as alterações inflamatórias presentes nas
células epiteliais19.
A todas as pacientes foi aplicado um questioná-
rio visando obter dados como idade, escolaridade,
atividade sexual, uso de métodos contraceptivos
entre outros.
RESULTADOS
A faixa etária da população estudada variou de
16 a 50 anos, sendo a idade média 33 anos.
Em sua maior parte eram mulheres com baixo
grau de escolaridade: 37(38,1%) eram analfabetas,
23(23,7%) tinham primário incompleto e 16(16,5%)
haviam feito o curso primário completo. Apenas
duas tinham nível universitário e as restantes enqua-
dravam-se entre o 1.° e 2.° graus.
A maioria das mulheres era de baixo nível sócio-
-econômico uma vez que 76(78,3%) relataram uma
renda familiar inferior a três salários mínimos.
Quanto à cor, 55(56,7%) eram pardas, 30(30,9%)
brancas e 15(l5,5%) negras.
A maioria, 94(97%), referiu um único parceiro
sexual. No que se refere ao uso de contraceptivos,
57(58,7%) não usavam nenhum tipo, 20(20,6%) fa-
ziam uso de dispositivo intra-uterino, 10(10,3%)
usavam anticoncepcional oral e 11(11,3%) haviam
feito ligadura de trompas uterinas.
Com relação à profissão, 57(58,8%) eram donas
de casa enquanto 18(18,5%) tinham profissões não
especializadas.
Quanto às características da flora vaginal das pa-
cientes estudadas, a Tabela l relaciona os microor-
ganismos encontrados. As bactérias do gênero Cory-
nebacterium, Staphylococcus e G. vaginalis foram as
mais freqüentemente isoladas: 73,2%, 52,6% e
47,4%, respectivamente.
No que se refere à presença de processo inflama-
tório, de acordo com o resultado do exame citoló-
gico, 87 pacientes apresentavam alterações inflama-
tórias em vagina e/ou cérvice, enquanto em apenas
10 pacientes não foram encontradas tais alterações.
Quando se comparou a flora bacteriana destes dois
grupos (Tabela 2), as diferenças mais marcantes fo-
ram no isolamento de Lactobacillus sp., que esteve
associado à ausência de processo inflamatório
(P < 0,1), e de G. vaginalis, que foi mais freqüente-
mente isolada de pacientes com vaginite e/ou cervi-
cite, embora não se tenha encontrado significado
estatístico pelo teste de Qui Quadrado (P > 0,1).
T.vaginalis, Streptococcus do grupo D, tanto
enterococos como não enterococos, Escherichia
coli, Streptococcus do grupo B, Candida sp., levedu-
ras não identificadas, Neisseria gonorrhoeae, Citro-
bacter sp., Aeromonas sp., Pseudomonas sp. e
Moraxella sp. foram encontrados apenas em pacien-
tes com processo inflamatório.
Com a finalidade de obtermos uma avaliação
mais real do significado de cada microorganismo
presente no exame, procuramos fazer uma avalia-
ção semiquantitativa da relação das bactérias entre
si. Não se fez avaliação quantitativa de T. vaginalis.
Nas leveduras a avaliação semi-quantitativa foi feita
quando estas foram isoladas nos meios de cultura
bacteriológicos, mas não quando isoladas apenas no
meio de Agar Sabouraud.
Relacionamos separadamente os microorganismos
reconhecidos como patogênicos e potencialmente
patogênicos para o trato genital feminino. Na cate-
goria flora normal foram incluídos microorganismos
como: Corynebacterium sp., Staphylococcus epider-
midis, Lactobacillus sp., Micrococcus sp., Strepto-
coccus sp. e leveduras8. Foram agrupados como pa-
tógeno em potencial aqueles cuja predominância era
de microorganismos potencialmente patogênicos
como Haemophilus sp.,Candida sp. e Streptococcus
dos grupos B e D. Nas 87 pacientes relacionadas na
Tabela 3, que apresentaram alterações inflamatórias
ao exame citológico, G. vaginalis foi o microorganis-
mo mais freqüentemente isolado, sendo predomi-
nante em 32,2% das pacientes. Embora não conste
na Tabela 3, G. vaginalis foi isolada como bactéria
predominante em três pacientes sem alterações in-
flamatórias. Todos os casos com tricomoníase apre-
sentavam alterações de inflamação e apenas um caso
de C.albicans não apresentava tais alterações.
A fim de determinar o valor da citologia como
método diagnóstico da microflora vaginal, foram
comparados os resultados obtidos pelos exames mi-
crobiológicos com aqueles da citologia vaginal.
Pôde-se observar que a eficiência deste método
varia de acordo com o patógeno, como descrevere-
mos a seguir.
Bactérias
Dentre as bactérias que apresentam um quadro
citológico que permite um diagnóstico presuntivo,
destacamos a G. vaginalis e a N. gonorrhoeae. Para
a identificação de G. vaginalis levou-se em conside-
ração a presença de células guias2 ou fenômeno
Gardner-Dukes, observando-se resultados compatí-
veis como G. vaginalis em 31 casos e obtendo-se a
confirmação bacteriológica em 23 destes, dos quais
20 casos tiveram G. vaginalis isolada como microor-
ganismo predominante. Nos oito casos restantes, vale
ressaltar, foram isolados Haemophilus sp. como bac-
téria predominante em dois e Corynebacterium sp.
nos outros seis, ambos microorganismos com ca-
racterísticas morfológicas semelhantes à G. vaginalis.
Entretanto, a cultura revelou um total de 47 amos-
tras positivas para G. vaginalis, verificando-se que
em 24 casos a citologia não apresentou aspectos
que permitissem a identificação deste microorga-
nismo. Dos casos não identificados pela citologia,
11 eram de G. vaginalis, predominante sem outro
patógeno, enquanto que em 8, embora houvesse
predominância de G. vaginalis, outros microorga-
nismos patogênicos foram também encontrados.
Nos outros 5 casos G. vaginalis não era predomi-
nante. Uma única cultura foi positiva para N. go-
norrhoeae. Entretanto, havia Corynebacterium sp.
em predominância na cultura e a citologia foi su-
gestiva de G. vaginalis, não havendo aspectos indi-
cativos de N. gonorrhoeae7. Embora não houvesse
sido utilizado método microbiológico para a cultura
de Chlamydia trachomatis, procurou-se pela citolo-
gia identificar este microorganismo5, não sendo en-
contrados aspectos diagnósticos.
Trichomonas Vaginalis
O maior número de casos foi detectado pela cito-
logia que identificou 9 casos positivos. Destes,
7 foram positivos ao exame direto a fresco do mate-
rial cérvico-vaginal, um foi positivo ao exame direto
do material uretral, ficando apenas um caso de
diagnóstico citológico de T. vaginalis sem confirma-
ção pelo exame à fresco. O exame direto à fresco do
material cérvico-vaginal revelou um caso não identi-
ficado pela citologia. Na investigação do material
uretral à fresco foram encontrados mais dois casos
de tricomoníase, não confirmados no material cér-
vico-vaginal por qualquer das técnicas utilizadas.
Candida e Outras Leveduras
No conjunto de métodos utilizados, foram
diagnosticados 20 casos positivos para leveduras.
Destes, 12 apresentavam C.albicans ou Candida sp.,
sendo que em 6, na qual foi feita uma avaliação
semi-quantitativa, a quantidade presente foi consi-
derada moderada ou superior12. A citologia fez o
diagnóstico de 3 destes últimos. Dos 8 casos de
outras leveduras, a citologia identificou 2 casos, cuja
quantidade foi considerada significativa. Os resulta-
dos da possível interferência da utilização de contra-
ceptivos na flora vaginal, comparando a microflora
de 20 mulheres em uso de dispositivo intra-uterino
e de 10 mulheres utilizando anticoncepcional oral,
pareadas com 20 mulheres que não utilizavam qual-
quer contraceptivo, estão apresentados na Tabela 4.
As mulheres do grupo controle foram escolhidas
entre aquelas cujo material foi colhido na mesma
semana das pacientes que utilizavam contraceptivo,
e todas, nos três grupos, eram pacientes com vagi-
nite e/ou cervicite.
DISCUSSÃO
A flora bacteriana aeróbia das 97 mulheres deste
estudo mostrou grande variedade de microorganis-
mos, com pequenas variações em relação a outros
trabalhos sobre flora bacteriana6,17,20. Na tentativa
de determinar os microorganismos efetivamente en-
volvidos na patogenia de vaginites e cervicites, a
variedade de agentes isolados nestes processos, assim
como o complexo papel do equilíbrio ecológico da
flora microbiana, torna bastante difícil a interpreta-
ção do significado de cada um destes agentes. Este
tópico tem sido objeto de estudo de outros pesqui-
sadores10,11,13,20, com os quais partilhamos a visão
da importância da avaliação semi-quantitativa e da
relação dos microorganismos entre si, como funda-
mental para a compreensão do problema.
Na microflora vaginal da população estudada
foram encontrados C.albicans, T.vaginalis, N.go-
norrhoeae e G. vaginalis, reconhecidos como micro-
organismos freqüentemente envolvidos em processos
infecciosos do trato genital. Quanto aos microrganis-
mos potencialmente patogênicos, levamos em consi-
deração não só o tipo de organismo encontrado,
como também avaliamos o aspecto de predominân-
cia sobre a flora reconhecidamente normal. Foram
encontradas bactérias, às quais se poderia atribuir
papel patogênico devido à sua predominância sobre
a flora normal: Haemophilus sp., Streptococcus dos
grupos B e D e Citrobacter sp.
A avaliação da importância patogênica de Candi-
da sp. ou outras leveduras tornou-se mais complexa
devido ao fato de que a avaliação semi-quantitativa
destas só foi feita quando do seu isolamento nos
meios de cultura de bacteriologia, deixando de ser
feita quando do seu isolamento do meio de Agar
Sabouraud. Desta maneira, consideramos como po-
tencialmente patogênicas Candida sp. e outras leve-
duras que, isoladas nos meios de bacteriologia, esti-
vessem, em uma avaliação semi-quantitativa, em
quantidades consideradas moderadas ou superior13.
Classificamos como flora normal todos os outros
casos de Candida sp. e outras leveduras.
A avaliação da presença ou não de processo infla-
matório entra como a terceira variável, de extrema
importância na compreensão do problema. Na com-
paração da microflora dos dois grupos, com ou sem
processo inflamatório, a semelhança da composição
da flora bacteriana vaginal e/ou cervical como um
todo fica por conta da presença de bactérias como:
Corynebacterium sp., Staphylococcus epidermidis,
Lactobacillus sp., Streptococcus não hemolítico
que, fazendo parte da flora vaginal normal, podem
estar presentes também em processos inflamatórios.
Numa avaliação em que entra o componente se-
mi-quantitativo, G. vaginalis destaca-se como um pa-
tógeno importante de vaginite e cervicite, neste
grupo em estudo. Em 40% das pacientes que apre-
sentaram alterações citológicas indicativas de proces-
so inflamatorio, G. vaginalis foi isolado como único
patógeno, predominante ou não. A presença oca-
sional de G. vaginalis como microorganismo pre-
dominante na cultura, em pacientes sem atipia
inflamatória, não invalida o seu papel patogênico,
uma vez que outros microorganismos já aceitos
como patogênicos, como a T. vaginalis, podem
ocorrer na ausência de inflamação15. Em três pa-
cientes do presente estudo, em que à cultura obser-
vou-se G. vaginalis predominante com citologia
normal, queremos destacar que o esfregaço citoló-
gico e o esfregaço corado pelo Gram apresentavam
uma predominância evidente de Lactobacillus sp,
indicando possivelmente, que havia predominância
deste microorganismo, mas que a não utilização de
técnica específica para o seu isolamento fez com
que G.vaginalis surgisse como predominante. Em
nossa opinião, evidenciado o importante papel pato-
gênico da G. vaginalis, não se justifica a sua inclusão
no grupo das chamadas vaginites inespecíficasl,9,18.
Tal designação deveria restringir-se àqueles casos em
que apesar da citologia inflamatória, não foram iso-
lados patógenos reconhecidos2.
Na comparação de pacientes em uso de métodos
contraceptivos com grupo controle, não houve dife-
renças marcantes na microflora, mas o pequeno
número de casos estudados não permite uma avalia-
ção conclusiva.
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ABSTRACT: This work is an attempt to throw more light on the pathogenicity of microorganisms
of the vaginal flora, specially those of the so-called nonspecific vaginitis. An attempt is made to determine
the value of cytology as a method for the identification of vaginal flora, by the study of microbiologic
cultures, fresh and Gram stain direct exam and citology of the cervico-vaginal specimens of 97 patients.
Among microorganisms with clinical significance, Gardnerella vaginalis was the most frequently isolated
organism, 48,4%, followed by Trichomonas vaginalis, 10.3%, Candida albicans, 7.2% and Neisseria go-
norrhoeae, 1.1%. Cytologic changes typical of cervicitis and/or vaginitis were seen in the majority of cases
of G. vaginalis, C. albicans, and in all cases of T.vaginalis. The importance of a semi-quantitative evaluation
of the vaginal flora on the culture plates was stressed. In the evaluation of cytology as a diagnostic me-
thod of the vaginal microflora, we observed that it was the best of the two methods used in the identifica-
tion of T.vaginalis and that it was capable of detecting the presence of about 50% of C.albicans. In the
diagnosis of G. vaginalis cytology was positive in 48.9% of cases. It is of note that of 31 cases of positive
cytologic smear, eight had negative culture for G. vaginalis, even though organisms such as Haemophilus sp
or Corynebacterium sp had been isolated in these cases.
UNITERMS: Vagina, microbiology. Vagina, citology. Vaginitis, diagnosis. Cervicitis, diagnosis.
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